Макроэлементный состав костей скелета у крыс старческого возраста, получавших атерогенную диету и препараты кальция третьего поколения by Лопак, Р. В. et al.
 136 
УДК 599.323.4:611.17]:546.41:615.03 
Макроэлементный состав костей скелета у крыс старческого  
возраста, получавших атерогенную диету и препараты кальция 
третьего поколения 
 
Лопак Р.В., Савенко Л.Д., Приходченко И.С., Лозыченко В.Г. 
ГУ «Луганский государственный университет имени Святителя Луки», г. Луганск 
 
Универсальным фактором риска для развития остеопороза, ишеми-
ческой болезни сердца, цереброваскулярных заболеваний, гипертониче-
ской болезни, хронической сердечной недостаточности является гипер-
холестеринемия, особенно в пожилом и старческом возрасте [5]. Исполь-
зование гиперхолестериновой диеты в эксперименте сопровождается 
снижением содержания минеральных веществ в костях [4], а повышен-
ное содержание холестерина и его метаболитов в крови оказывает нега-
тивное влияние на функциональную активность и дифференцировку ос-
теобластов и остеокластов [6]. Однако комплексные исследования мор-
фогенеза скелета в условиях длительного применения диеты с повышен-
ным содержанием холестерина до сих пор не проводились.  
Поэтому целью исследования явилось изучение макроэлементного 
состава костей скелета у крыс-самок старческого возраста в условиях ги-
перхолестериновой диеты и обоснование возможности коррекции выяв-
ленных изменений путем применения препаратов кальция третьего по-
коления – «Osteocare», «Кальцемин» либо «Кальцемин Адванс». 
Материал и методы. Эксперимент был проведен на 175 белых 
крысах-самках старческого возраста с исходной массой 330–345 г, рас-
пределенных на 5 групп. Животные 1-й группы (контроль) находились 
на стандартном рационе вивария, во 2-й группе в рацион добавляли 2,5% 
холестерина и 10% свиного жира за счет соответствующего уменьшения 
содержания крахмала [2]. В 3-5-й группах на фоне гиперхолестериновой 
диеты крысы получали внутрижелудочно препараты кальция третьего 
поколения «Osteocare», «Кальцемин» и «Кальцемин Адванс» в дозе, эк-
вивалентной терапевтической для человека. Сроки эксперимента соста-
вили 7, 15, 30, 90 и 180 суток. Расчёт дозировки вводимого препарата 
производили с учётом рекомендаций Ю.Р. и Р.С. Рыболовлевых [3]. По 
истечение сроков эксперимента в большеберцовых (ББ) и тазовых (ТЗ) 
костях, а также третьем поясничном позвонке (ПП) исследовали макро-
элементный состав методом атомно-абсорбционной спектрофотометрии. 
Полученные цифровые данные обрабатывали методами вариационной 
статистики с использованием стандартных прикладных программ [1].  
Результаты и их обсуждение. У животных, получавших атероген-
ную диету, содержание кальция в ТЗ и ПП с 15 по 180 сутки было мень-
ше значений 1-й группы на 5,19%, 5,30%, 7,15% и 6,73%, и на 5,50%, 
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5,00%, 7,33% и 7,15, а в ББ с 30 по 180 сутки – на 5,90%, 7,05% и 9,46%. 
Содержание фосфора к поздним срокам эксперимента увеличивалось и к 
180 суткам было больше контроля на 4,63% в ББ, на 5,08% в ТЗ и на 
4,57% в ПП. Как результат этого, соотношение кальций/фосфор понижа-
лось и с 15 по 180 сутки было меньше контроля в ТЗ на 6,13%, 8,16%, 
10,58% и 11,08%, к 15, 90 и 180 суткам в ПП – на 6,34%, 10,38% и 
11,20%, а с 30 по 180 сутки в ББ – на 8,77%, 10,12% и 13,35%. Содержа-
ние натрия и калия наоборот увеличивалось и с 15 по 180 сутки в ББ бы-
ло больше значений 1-й группы на 6,08%, 9,66%,9,76% и 11,20%, и на 
7,07%, 13,27%, 10,58% и 12,59%, в ТЗ – на 5,46%, 8,85%, 9,66% и 9,43%, 
и на 7,39%, 10,57%, 10,38% и 11,96%, а в ПП – на 6,94%, 7,38%, 8,27% и 
11,14%, и на 5,61%, 7,17%, 11,58% и 9,90% соответственно.  
При введении «Osteocare» на фоне атерогенной диеты исследуемые 
показатели статистически значимо отличались от значений 2-й группы с 
15 суток эксперимента. Содержание натрия в ББ с 15 по 180 сутки было 
меньше контроля на 4,27%, 5,46%, 7,43% и 8,20%, к 90 и 180 суткам в ТЗ 
– на 6,51% и 7,80%, а к 180 суткам в ПП – на 9,23%. Одновременно, со-
держание калия в ББ было меньше значений 2-й группы с 30 по 180 су-
тки эксперимента на 5,71%, 5,41% и 5,93%, а в ТЗ и ПП к 90 и 180 суткам 
– на 6,27% и 7,48%, и на 6,47% и 6,23% соответственно. Содержание 
кальция в ПП с 15 по 180 сутки было больше значений 2-й группы на 
3,96%, 3,57%, 3,59% и 4,50%, в ТЗ к 15, 90 и 180 суткам – на 3,81%, 
4,50% и 4,42%, а в ББ с 30 по 180 сутки – на 4,33%, 4,92% и 7,59% соот-
ветственно. При этом,  содержание фосфора к 180 суткам было меньше 
значений 2-й группы в ТЗ и ПП на 5,15% и 4,55%. В результате соотно-
шение кальций/фосфор увеличивалось и превосходило значений 2-й 
группы с 15 по 180 сутки в ТЗ на 6,42%, 4,80%, 8,70% и 9,97%, к 15, 90 и 
180 суткам в ПП – на 6,35%, 8,20% и 9,50%, а с 30 по 180 сутки в ББ – на 
7,13%, 9,30% и 12,15%. 
В 4-й группе содержание кальция в костной золе увеличивалось и 
превосходило значений 2-й группы с 15 по 180 сутки эксперимента в ТЗ 
и ПП на 5,06%, 3,68%, 5,31% и 4,78%, и на 4,54%, 3,91%, 5,46% и 5,09%, 
а с 30 по 180 сутки в ББ – на 5,19%, 5,67% и 9,05%. При этом содержание 
фосфора к поздним срокам эксперимента уменьшалось, в результате чего 
соотношение кальций/фосфор в ТЗ с 15 по 180 сутки было больше значе-
ний 2-й группы на 6,88%, 5,30%, 10,22% и 9,19%, в ПП к 15, 90 и 180 
суткам – на 6,22%, 10,33% и 9,08%, а в ББ с 30 по 180 сутки – на 7,90%, 
9,84% и 13,23% соответственно. Вместе с этим в золе исследуемых с 30 
по 180 сутки костей определялось снижение содержания натрия: на 
7,32%, 7,67% и 10,07% в ББ, на 6,16%, 7,84% и 10,66% в ТЗ, и на 5,15%, 
8,47% и 9,79% в ПП. Содержание калия также с 30 по 180 сутки было 
меньше значений 2-й группы: на 6,16%, 7,77% и 9,84% в ББ, на 5,01%, 
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8,45% и 9,61 в ТЗ, и на 4,46%, 8,63% и 9,14% в ПП.  
Наконец, при использовании «Кальцемина Адванс» на фоне атеро-
генной диеты содержание кальция в ПП с 15 по 180 сутки эксперимента 
было больше значений 2-й группы на 4,36%, 4,71%, 5,44% и 5,80%, а в 
ББ и ТЗ с 30 по 180 сутки – на 5,06%, 6,32% и 9,83%, и на 4,77%, 5,63% и 
5,93% соответственно. Содержание фосфора, наоборот, было меньше 
контрольного в ББ с 30 по 180 сутки эксперимента на 2,70%, 4,13% и 
5,52%, а в ТЗ и ПП к 90 и 180 суткам – на 4,49% и 6,00% и на 3,59% и 
6,17%. В результате соотношение кальций/фосфор в ТЗ с 15 по 180 сутки 
было больше значений 2-й группы на 6,81%, 7,23%, 10,61% и 12,46%, в 
ПП к 15, 90 и 180 суткам – на 6,05%, 9,46% и 11,64%, а в ББ с 30 по 180 
сутки – на 8,03%, 10,89% и 16,12% соответственно. В этих условиях со-
держание натрия с 30 по 180 сутки было меньше значений 2-й группы в 
ББ – на 7,69%, 9,87% и 10,89%, в ТЗ – на 6,90%, 9,41% и 10,24%, а в ПП 
– на 5,64%, 9,07% и 11,50%. Содержание калия также было меньше зна-
чений 2-й группы в ББ и ТЗ с 30 по 180 сутки эксперимента на 8,71%, 
7,84% и 11,59%, и на 6,68%, 8,17% и 10,41%, а в ПП к 90 и 180 суткам – 
на 7,95% и 9,67%.  
Выводы. Таким образом, применение атерогенной диеты на основе 
холестерина у белых крыс старческого возраста сопровождалось 
дестабилизацией макроэлементного состава исследуемых костей с 15 
суток эксперимента, нарастающей по мере увеличения длительности 
эксперимента. Применение препаратов кальция третьего поколения на 
фоне атерогенной диеты у крыс старческого возраста сглаживает 
негативное влияние условий эксперимента на макроэлементный состав 
исследуемых костей. Во всех случаях статистически значимые отличия 
от группы без коррекции регистрировались с 15 суток эксперимента. 
Применение «Кальцемина Адванс» было наиболее эффективным. 
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